%ﬁ%ﬁ%&g FECHA DE EMISION 04/06/2013 CODIGO 0000080293

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATGS .

INFORMAGION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUG EXPEDIENTE
INMOBILIARIA JOSEGEN S.A. ' . 0992387416001 117976
NOMBRE COMERCIAL . ~ PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUR. XIMENA
CIUDADELA - BARRIO CALLE NUMERO
. GUASMO OESTE CQOOP. LOSJARDINES AV DONROSGO SOLAR #4
INTERSECCION/MANZANA  AV. 25 DE JULIO SOLAR 4 MZ. 5 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFIGINA _ ' KM
REFERENCIA UBICACION A MEOIA CUADRA DE LA SENAE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042306147
CORREQ ELECTRONICO 1 icachormo1857 @hotmail.com TELEFONO 2
-CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994173687
SITIO WEB FAX , 042306141
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL : _
PROVINGIA - _ GUAYAS CANTON * GUAYAQUIL
‘ INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA - PERSONA NATURAL ‘ o
APELLIDOS Y NOMBRES MUKOZ BRIONES ZORA :
TIPO DE IDENTIFICACION CeDuLA No. DE IDENTIFICACION 0808050024
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WNDIVIDUAL : NACIONALIDAD [ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE _ PROVINCIA. GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 200610 12:00 AM CANTON GUAYAQUL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
" MERCANTIL '
CIUDADELA : BARRIO
CALLE - AVNUEVEDE OCTUBRE  NUMERO 424
-INTERSECCION/MANZANA CHILE © CONJUNTO _
BLOQUE _ EDIFICIOIC.C. EDIFICIO.GRAN PASAJE
NUMERO DE OFIGINA 704 KM
CAMINO N REFERENCIA UBICACION JUNTO.A PIZZA HUT
CORREOC ELECTRONICO |cachomro1857@hotmail.com TELEFONO 042306147
' CELULAR 0984173687

) ). D

dboﬂ 3 +

Declaro bajo jurémento |a veracidad de is informacion proporcionada en este formulsrio y Autorizo & ia Superinteridencia de Compariias a sfectuar las
averiguaciones. pertinentes para comprobar fa sutenticidad. de. esta informacion yv; acepto.que.en.caso de que of. contenide presente 1o comesportda & /a
verdad, esta Institucion aplique ias sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 04/06/2013 ~ CODIGO 0000080203

T Lw

‘ o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS o
- TiPO DE PERSONA T FERSONANATURAL ‘ '
zAPELLIDOSYNQMBRES VERA MUNOZ iDA SUSANA o o U
' TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA . No. DE IDENTIFIGACION. ' 0915647101
* TIPO DE REPRESENTACGION LEGAL INDIVIDUAL - ~ NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE . PROVINGIA GUAYAS
FECHADE INSCRIPGION DEL : © CANTON GuAYAQUL © -
 NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 2200+ 200 A PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL _ JBRE
" GIUDADELA : : BARRIO.
CCALLE AV.NUEVE DE OCTUBRE NUMERO - . 424
INTERSECCION/MANZANA CHILE ' CONJUNTO o RIS
'BLOQUE _ EDIFICIOIC.C. EDIFICIO GRAN PASAJE - | -
-7 NUMERQ DE OFICINA 704 K o ' :
 CAMINO P REFERENCIA UBICAGION | JUNTO'A PEZZA HUT g
CORREQ ELECTRONICO iractorro19Si@oimaiicom  TELEFONO 042206147 .
‘ ' - ' CELULAR . 0894173667 .. £
meﬁummmoﬁmowpﬁﬂm o ST
EB PROVEEDORA DE RIENES O SERVICIOS DEL ESTADO : - NO X
. OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO ASUS CLIENTES Y COBRAINTERESES 81~ NO ™ X
DFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS _ - 8 NO X

A DEL REPRESENTANTE LEGAL
_ Nombre: - VERAMUNOZ{DASUSANA =
e deﬂtlﬁeecu&n 0815847401 '

CHA DE PRESENTAC{ON Elsica

,Tﬁ El pmmte fomulario na se aeemur& con pnmend:durss ) taﬂ?ﬁﬁar”-"‘

Fecha maxima de presentacion: 16111!2012 o

: Encasode ho pre's-en_ta%_rsg enla fédja inq;céda, debera. reaiizér nuevamente 6l Drwedhmmto
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